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Syndrome metabolique 
et risque cardiovasculaire 

Le syndrome metabolique est une situation validee de risque 
cardiovasculaire, mais il n'est pas superieur a la valeur predictive 
individuelle des facteurs de risque qui servent a le definir. 

Quelle est done son utilite reelle? 


Bernard Charbonnel * 


L e terme « syndrome metabolique » designe un ensem- 
ble d’ anomalies metaboliques et de facteurs de risque 
vasculaire agreges les uns aux autres chez de tres nom- 
breux sujets. Ces anomalies ont la particularite d’etre inter- 
connectees : autrement dit, la presence de l’une d’entre 
elles, a fortiori de plusieurs, est plus ou moins predictive de 
la presence des autres, d’oii l’hypothese d’un syndrome 
commun a ces differentes anomalies et facteurs de risque. 

La liste des anomalies observees dans le syndrome s’al- 
longe d’annee en annee (tableau 1). La question de savoir 
sile syndrome metabolique est un authentique syndrome, 
justifiant le regroupement de ces differents facteurs de 
risque dans une meme entite, ou si le syndrome metabo- 
lique n’est finalement qu’une appellation commode mais 
qui n’apporte rien a la liste individuelle des differents fac- 
teurs de risque censes le constituer, reste a vrai dire, en 
2005, une question ouverte. . . 

LE SYNDROME METABOLIQUE: 

LES DIFFERENTES DEFINITIONS 


De (trop ?) nombreuses « definitions » du syndrome 
metabolique ont ete proposees depuis la premiere, en 
1998, par un groupe d’experts de l’Organisation mondiale 
de la sante (OMS). 


Celle dite du NCEP-ATP III, groupe d’experts ameri- 
cains du risque vasculaire, s’est plus ou moins imposee 
dans les publications internationales de ces dernieres 
annees (tableau 2). 

Recemment, un groupe d’experts de 1 ’ International 
Diabetes Federation (IDF) a propose une nouvelle defini- 
tion, derivee de celle du NCEP-ATP III, mais qui pose 
l’obesite abdominale comme un element obligatoire de la 
definition du syndrome (tableau 3). Cette definition se 
veut intemationale et les seuils de tour de faille proposes 
varient suivant les populations. 

II convient de bien comprendre ce que sont exacte- 
ment ces definitions : leur veritable objectif n’est pas de 
definir reellement le syndrome, il appartient a la science 
fondamentale et clinique d’en demontrer le substrat etio- 
pathogenique, s’il existe. Le but de ces definitions est plus 
modeste ; il vise a fournir des criteres simples pour reperer 
au mieux (rapport entre sensibilite et specificite) les sujets 
qui ont ce syndrome et les risques qui lui sont propres : 
risque de developper un diabete, risque cardiovasculaire. 
Il vise a fournir un outil pour inclure ou analyser les 
patients dans des etudes cliniques dont le syndrome 
metabolique serait le critere d’inclusion ou d’analyse, ou 
encore pour orienter de futures recommandations de 
bonne pratique consacrees au syndrome metabolique. 


* Clinique d'endocrinologie, maladies metaboliques et nutrition, hopital de I'Hotel-Dieu, 44093 Nantes Cedex I. Courriel: Bernard.Charbonnel@univ-nantes.fr 
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Anomalies metaboliques et facteurs de risque vasculaire 
potentiellement agreges entre eux dans le syndrome metabolique 


1 Obesite viscerale 

IDefaut de la fibrinolyse: augmentation du PAI-1 (inhibiteur 

■ Insulinoresistance/hyperinsulinemie 

de I'activateur du plasminogene) et augmentation du fibrinogene... 

1 Intolerance au glucose 

1 Inflammation de bas grade: augmentation de la proteine C-reactive, 

1 Diabete de type 2 

de I'interleukine 6 et autres marqueurs inflammatoires... 

1 Augmentation des triglycerides 

1 Dysfonction endotheliale 

1 Diminution du HDL-cholesterol 

1 Augmentation de la viscosite plasmatique 

1 Augmentation du rapport apo B/apo A 

1 Microalbuminurie 

1 Augmentation des petites lipoproteines denses 

1 Steatose hepatique non alcoolique (NASH) 

1 Hyperlipidemie postprandiale 

1 Atherosclerose prematuree des differents lits vasculaires, 

1 Hypertension arterielle, systolique et diastolique 

en particulier risque coronarien et d'accident vasculaire cerebral 




LE SYNDROME METABOLIQUE EST 
PREDICTEUR DE LA MORBI-MORTALITE 
CARDIOVASCULAIRE 


Toutes les etudes de cohorte (sans exception) qui ont 
compare les sujets avec ou sans syndrome metabolique 
ont montre un risque relatif d’avoir un evenement cardio- 
vasculaire augmente et (ou) un risque cardiovasculaire 
absolu augmente chez les sujets avec syndrome metabo- 
lique. Quelques exemples. 

- Le risque relatif d’avoir une maladie coronarienne est 
de 3 dans l’etude de Botnie 1 en utilisant la definition de 
l’OMS. 

- Le risque relatif de mortalite coronarienne est de 4.26 
avec la definition NCEP-ATP III, et de 3,32 avec la defini- 
tion OMS dans la Kuopio Ischemic Heart Disease Risk Factor 
Study , 2 

Le risque cardiovasculaire absolu de mortalite corona- 
rienne confere par le syndrome metabolique est impor- 
tant dans cette population de 1210 hommes finlandais 
ages de 40 a 60 ans et suivis plus de 10 ans ; il est de l’or- 
dre de 10 % a 10 ans (fig. 1). 

II convient cependant d’observer que, pour calculer 
ce risque absolu de mortalite, la quantification du risque 
a ete plus precise que ce qui se fait d’ordinaire avec les 
definitions. Une « analyse par facteurs » a d’abord hie- 
rarchise 4 niveaux de facteurs de risque lies aux diffe- 
rents constituants du syndrome. Le risque de mortalite 
cardiovasculaire, de 10 % a 10 ans dans cette etude, etait 
celui du quartile le plus a risque, etiquete en l’occur- 
rence syndrome metabolique. II s’agissait en fait des syn- 
dromes metaboliques a haut risque. Cette approche 
quantifiee est plus ambitieuse que Phabituelle classifica- 
tion entre presence ou absence du syndrome, suivant les 
definitions. 

- Le risque cardiovasculaire absolu etait compris entre 
9 et 1 1 % a 10 ans par la definition NCEP-ATP III chez les 
Europeens du Nord de Framingham et de la San Antonio 


Definition du syndrome metabolique par 
les experts americains du NCEP-ATP III 

Un sujet a un syndrome metabolique s’il assode 
3 ou plus des criteres indiques sur ce tableau 


FACTEUR DE RISQUE 

SEUIL DIAGN0STIQUE 

Obesite abdominale 

Tour de taille 


homme 

> 102 cm 

femme 

> 88 cm 

♦ Triglycerides 

3= 150 mg/100 mL 

♦ HDL-cholesterol 


homme 

< 40 mg/100 mL 

femme 

< 50 mg/100 mL 

■t Pression arterielle 

& 130-85 mmHg 

■t Glycemie 

5= 110 mg/100 mL 

IMilLHIM 



Definition du syndrome metabolique 
proposee en 2005 

par les experts intemationaux de 1TDF 

Un sujet a un syndrome metabolique s’il associe 
le critere « tour de taille » a au moins 2 criteres indiques 
ci-dessous ou le traitement de ce ou ces facteurs 


Tour de taille 

homme 

femme 

=S 94 cm 1 , 

Europeens 

« 80 cm J 

FACTEUR DE RISQUE 

SEUIL DIAGNOSTIQUE 

-t- Triglycerides 

> 150 mg/100 mL 

♦ HDL-cholesterol 

homme 

< 40 mg/100 mL 

femme 

< 50 mg/100 mL 

♦ Pression arterielle 

& 130-85 mmHg 

■t Glycemie a jeun 

& 100 mg/100 mL 


IfMlHIH idf : International Diabetes Federation. 
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Heart Study et Hispaniques de la San Antonio Heart Study, 
et de l’ordre de 8 % dans ces 3 populations par la defini- 
tion OMS, par comparaison a 6,7 °/o chez les sujets de ces 
3 cohortes sans syndrome metabolique. 3 II apparait dans 
ces 3 cohortes que la definition NCEP-ATP III est un 
meiUeur predicteur du risque cardiovasculaire que la defi- 
nition de l’OMS. 

- Dans la population ecossaise de l’etude Woscops, 4 le 
risque relatif d’avoir une atteinte coronarienne etait de 
1,71 pour les sujets ayant un syndrome metabolique 
defini par les criteres NCEP-ATP III compares aux sujets 
sans syndrome metabolique. Le risque cardiovasculaire 
absolu a 10 ans etait de l’ordre de 20 % (fig. 2), 24 % 
lorsque le syndrome metabolique etait associe a une aug- 
mentation de la proteine C-reactive (CRP), 14 % lorsque 
le syndrome metabolique n’etait pas associe a une aug- 
mentation de la CRP 

- Dans la population americaine representative NHANES 
III, le risque relatif d’avoir une atteinte coronarienne etait 
de 2,07 pour les sujets avec un syndrome metabolique par 
la definition NCEP-ATP IIP 

- Dans l’etude ARIC ( Atherosclerotic Risk in Communities 
Study), le risque relatif d’avoir une maladie coronarienne 
confere par le syndrome metabolique defini par le 
NCEP-ATP III, risque ajuste sur Page et sur les autres 


facteurs de risque notamment le cholesterol lie aux protei- 
nes de basse densite (LDL) et le tabac, etait de 2,05 chez 
la femme et de 1,46 chez l’homme. 6 

II y a d’autres etudes d’observation qui sont toutes 
concordantes, et on peut proposer les conclusions sui- 
vantes : 

- le syndrome metabolique, generalement defini dans 
les etudes disponibles par les criteres americains 
NCEP-ATP III, est une situation de risque cardiovasculaire ; 

- en termes de risque relatif, le risque confere par le syn- 
drome metabolique varie suivant les populations etu- 
diees ; il est en moyenne de 2 ; autrement dit, avoir un syn- 
drome metabolique par la definition du NCEP-ATP III 
double pour un sujet son risque cardiovasculaire ; 

- en termes de risque absolu, le risque confere par le syn- 
drome metabolique est compris entre 10 et 25 % a 
10 ans ; il est done eleve ; il n’est cependant pas considera- 
ble, moindre par exemple que le risque cardiovasculaire 
absolu du diabete de type 2 ; 

- les differentes definitions du syndrome metabolique ne 
sont pas equivalentes pour predire le risque cardiovascu- 
laire ; e’est une vraie difficulte de fond, car ces differences 
de valeur predictive entre les definitions soulignent le 
caractere arbitraire, sinon du concept, du moins des tenta- 
tives de le definir. 



lil'LUU Risque cardiovasculaire absolu de mortality 
coronarienne chez 1210 hommes finlandais ages 
de 40 a 60 ans et suivis plus de 10 ans. 

Le syndrome metabolique est ici defini par le quartile 
superieur d'une analyse par facteurs, compare au 
quartile inferieur, ce qui est une methode plus 
precise pour quantifier le risque que I'usage habituel 
de Tune ou I'autre des definitions. D'apres la ref. 2. 
RR: risque relatif; 1C: intervalle de confiance. 



UiUiU Risque cardiovasculaire absolu (mort cardiovasculaire 
ou infarctus du myocarde non fatal) dans la population 
ecossaise de I'etude Woscops. 

On voit que les differents facteurs de risque constituant 
le syndrome (definition NCEP-ATP III) augmentent le risque 
au prorata du nombre des facteurs presents. Le risque 
cardiovasculaire absolu du syndrome metabolique (a 3 facteurs) 
est superieur a 20 % a 10 ans. D'apres la ref. 4. 
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LE SYNDROME METABOLIQUE 
A-T-IL UN AVANTAGE POUR PREDIRE 
LE RISQUE CARDIOVASCULAIRE? 

Le syndrome metabohque est-il meilleur predicteur du 
risque cardiovasculaire que les differents facteurs de 
risque individuels qui servent a le definir, et (ou) que les 
classiques equations de risque? 

La reponse est clairement negative : certes le syndrome 
metabolique est une situation a risque vasculaire, mais uti- 
liser ce concept n’apporte rien en termes de prediction 
des evenements par rapport a l’usage classique des fac- 
teurs de risque individuels proposes depuis longtemps 
dans des equations de risque dont la plus utilisee est celle 
de Framingham. 

L’equation de Framingham est, il est vrai, plus complete 
que les definitions du syndrome metabolique et ne desi- 
gne pas exactement les memes facteurs de risque puis- 
qu’elle integre le LDL-cholesterol et le tabac. 

Mais, meme en se limitant aux facteurs de risque qui 
servent a definir le syndrome metabolique (triglycerides, 
cholesterol lie aux proteines de haute densite [HDL], 
pression arterielle, glycemie), l’usage de la definition du 
NCEP-ATP III est peut-etre commode et synthetique, 
mais n’a aucune valeur predictive supplementaire par rap- 
port a ces 4 facteurs de risque. 

Toutes les etudes de cohorte font tres bien demontre. 

Dans ces etudes, « le syndrome metabolique » est un 
predicteur du risque cardiovasculaire dans les analyses 
univariees comme analyse au chapitre precedent. 

Ce n’est plus le cas dans les analyses multivariees : ces 
analyses introduisent dans le modele statistique non plus 
seulement le parametre « syndrome metabolique » mais 
aussi, en plus de ce parametre, les facteurs de risque indi- 
viduels qui le constituent. On constate alors que ce sont 
ces parametres qui sont les vrais predicteurs de risque et 
non plus le syndrome metabolique qui perd son caractere 
predicteur independant. 

Autrement dit, la definition NCEP-ATP III du syn- 
drome metabohque n’apporte aucun « exces de risque » 
par rapport aux 5 facteurs de risque individuels qui cons- 
tituent le syndrome dans cette definition : l’obesite abdo- 
minale, la glycemie, les triglycerides, le HDL-cholesterol 
et la pression arterielle rendent compte individuellement, 
comme c’est bien connu, d’un exces de risque cardiovas- 
culaire sans qu’il soit besoin de faire appel au concept de 
syndrome metabolique qui n’a pas de valeur predictive 
supplementaire. 

La valeur de prediction de morbi-mortalite cardiovas- 
culaire du syndrome metabohque est meme moindre que 
celle de l’equation de Framingham 7 qui, de plus, garde 
son caractere predicteur dans les analyses multivariees a 
la difference du syndrome metabohque. 

La raison de cette superiorite du score de Framingham, 
outre qu’il inclut LDL-cholesterol et tabac, est qu’il quan- 


tifie (bien imparfaitement d’ailleurs) le risque, ce que la 
definition NCEP-ATP III du syndrome metabohque ne 
fait pas. Le risque est une variable continue fonction du 
degre de l’anomahe. II est clair que les risques entre, par 
exemple, une glycemie a 1 ,20 contre 2 g/L, une pression 
arterielle a 140-90 contre 170-110 mmHg, un HDL-cho- 
lesterol a 0,39 contre 0,25 g/L, etc., ne sont pas du tout les 
memes alors que toutes ces valeurs sont dites anormales. 
L’amplitude des anomalies contribue evidemment au 
niveau du risque, et cette amplitude n’est pas prise en 
compte dans les definitions du syndrome metabolique 
qui sont des definitions « oui » ou « non » autour de seuils 
arbitraires. De ce point de vue, les equations de risque 
sont evidemment superieures. Le syndrome metabohque 
identifie des sujets a risque, mais il ne quantifie pas ce der- 
nier, a la difference des equations de risque. 

INTERET DU CONCEPT: DESIGNER 
UNE PHYSIOPATHOLOGIE COMMUNE 

AUX DIFFERENTS FACTEURS DE RISQUE 
QU'IL ASSOCIE 

Si le syndrome metabohque, tel qu’on le definit, n’est pas 
un predicteur de risque meilleur que ses constituants 
individuels et meme s’il est un predicteur de risque moins 
bon que les classiques equations de risque, s’agit-il alors 
d’un concept utile? 

La reponse est « oui » si la recherche fondamentale et 
chnique parvient a demontrer qu’une meme physiopatho- 
logie, une meme « maladie », rend compte de l’association 
dans ce meme syndrome de toutes les anomalies indivi- 
duelles qui le constituent et dont la synergie confere l’ex- 
ces de risque vasculaire. 

Il s’agit encore d’une hypothese, mais elle est vraisem- 
blable. Deux mecanismes sont proposes : l’insulinoresis- 
tance et l’obesite viscerale. 

L’obesite viscerale est en 2005 le meilleur candidat. 

La graisse viscerale et, d’une maniere plus generate, la 
graisse ectopique (dans le foie, dans le muscle. . .) est une 
cause majeure d’insulinoresistance. Par differents meca- 
nismes, en particuher un exces d’acides gras libres circu- 
lants et une reduction de l’adiponectine (hormone adipo- 
cytaire qui stimule la sensibilite a l’insuline et exerce des 
effets anti-atherogenes), l’obesite viscerale peut causer 
une resistance musculaire et hepatique a l’insuline. Le 





Obesite viscerale et insulinoresistance pourraient rendre 
compte de ('association de toutes les anomalies individuelles 
qui constituent le syndrome metabolique et dont la synergie 
confere I'exces de risque vasculaire. 
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Etude INTERHEART 


FACTEUR DE RISQUE 
(hors style de vie 

RISQUE RELATIF 

% DES INFARCTUS ATTRIBUABLES A CE FACTEUR DE RISQUE 
(ajuste sur age, sexe et tabagisme) 

et psychosocial) 


MONDE 

| EUROPE DE L/OUEST 

Apo B/apo A 

3,25 

54,1 

44,6 

Tabagisme 

2,87 

36,4 

29,3 

Obesite abdominale 

1,62 

33,7 

63,4 

HTA 

1,91 

23,4 

21,9 

Diabete 

2,37 

12,3 

15,0 


EEBB L'etude INTERHEART (ref. 9) est une etude cas-temoins mondiale qui a compare 15152 cas de 1 er infarctus du myocarde 
a 14 820 controles dans 52 pays. On voit sur ce tableau les 6 facteurs non psychosociaux associes a I'infarctus du myocarde 
(sur les 9 facteurs identifies pour rendre compte de plus de 90 % des infarctus du myocarde). L'obesite abdominale y figure 
a cote des facteurs de risque classiques et son role est majeur en termes de sante publique etant donne sa grande prevalence. 


contenu en graisses du muscle et du foie est egalement 
reconnu comme un mecanisme majeur de l’insulinoresis- 
tance. Obesite viscerale et insulinoresistance sont done 
2 anomalies etroitement liees l’une a l’autre : l’exces de 
graisse ectopique est une cause essentielle d’insuhno- 
resistance. 

L’exces de graisses au niveau du foie est en cause dans 
Fhyperproduction de lipoproteines de tres basse densite 
(VLDL) [triglycerides] et en consequence dans la dimi- 
nution du HDL-cholesterol qui caracterise la dyslipide- 
mie du syndrome metabolique. 

La graisse viscerale et ectopique produit en exces de 
nombreux constituants individuels du syndrome metabo- 
lique : cytokines pro-inflammatoires (CRP. . .), facteurs pro- 
thrombiques (inhibiteur de l’activateur du plasminogene 1 
[PAI 1] . . .), facteurs favorisant l’hypertension arterielle 
(angiotensinogene. . .), etc. 

Ces differents facteurs individuels de risque vasculaire 
ne sont pas ameliores par l’exerese par liposuccion de 
graisse sous-cutanee abdominale, 8 e’est bien la graisse vis- 
cerale qui est pathogene. 

L’obesite abdominale est associee dans plusieurs etu- 
des au risque cardiovasculaire, en particulier dans la 
grande etude cas-temoins INTERHEART (tableau 4). 9 
Dans cette etude, le risque relatif d’avoir un premier 
infarctus du myocarde etait de 1,61 pour le tertile supe- 
rieur de tour de faille compare au tertile inferieur. Etant 
donne la grande prevalence dans certains pays de l’obe- 
site abdominale, cette demiere venait rendre compte de 
plus de 60 % des infarctus du myocarde en Europe de 
l’Ouest. 

Depuis plus de 10 ans, le groupe du Canadien 
J.-P. Despres, comme autrefois en France le Marseillais 
J. Vague, insiste sur le tour de faille comme facteur majeur 
du risque vasculaire. Plutot que parler de syndrome meta- 
bolique, J.-P. Despres insiste sur la mesure du tour de 


faille (couplee a la mesure des triglycerides) comme 
methode simple et tres efficace pour depister les sujets a 
risque. En tout cas, l’assodation tour de faille superieur a 
88 cm et triglycerides superieurs a 1,45 mmol/L apparait 
comme un meilleur predicteur de mortalite cardiovascu- 
laire chez la femme que la definition NCEP-ATP III du 
syndrome metabolique. 10 

L’interet de la nouvelle definition IDF, en postulant 
l’obesite abdominale comme prerequis obligatoire, est de 
prendre en compte cette specificite etiopathogenique du 
syndrome. 

SYNDROME METABOLIQUE 
ET RISQUE CARDIOVASCULAIRE: 

LES QUESTIONS NON RESOLUES 

Elies sont nombreuses, a commencer par celles concer- 
nant la physiopathologie exacte du syndrome. Nous nous 
limiterons a 2 questions de nature clinique. 

Comment ameliorer les definitions pour mieux 
quantifier le risque vasculaire du syndrome ? 

Un syndrome qui associe une vingtaine, ou plus, de fac- 
teurs de risque vasculaire est necessairement heterogene. 
Dans ces conditions, a-t-on le droit de regrouper sous la 
meme terminologie un sujet avec, par exemple, quelques- 
uns de ces facteurs de risque, d’amplitude moderee, et un 
sujet qui les reunirait tous ou presque. II est clair que le 
risque vasculaire entre ces 2 sujets n’est pas du tout le 
meme. 

Faut-il, a l’interieur du syndrome metabolique et pour 
chaque sujet, hierarchiser les risques : pression arterielle, 
glycemie, dyslipidemie, CRP, etc.? Si oui, comment? 
Eventuellement en fonction des phenotypes : une obesite 
abdominale avec une hypertension arterielle severe, est- 
ce la meme chose, le meme risque, qu’un diabete de type 2 
dyslipidemique ? Nous avons deja aborde plus haut la 
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■) Le syndrome metabolique associe dans une meme entite 
de nombreux facteurs de risque vasculaire, classiques 
et non classiques. II represente une situation validee de risque 
cardiovasculaire. 

■) Les definitions actuellement proposees pour le syndrome 
metabolique quantifient mal cet exces de risque vasculaire 
et sont finalement moins predictrices que les equations 
classiques de risque. Elies constituent sans doute un outil 
dinique plus facile d'emploi pour depister les sujets a risque 
en pratique courante. 

•) Le diagnostic du syndrome metabolique repose sur la mesure 
du tour de taille. 

■)■ Le syndrome metabolique designe les consequences, 
en termes d’exces de risque cardiovasculaire et de diabete, 
de I'obesite abdominale et de I'insulinoresistance qui en resulte. 

■} Le traitement du syndrome metabolique est domine 
par le regime et I'exercice physique en attendant d'eventuels 
medicaments specifiques de I'obesite abdominale 
et (ou) de I'insulinoresistance. 


question de la quantification de chacun des facteurs de 
risque. Le risque est une variable continue pour chacun 
des facteurs, par exemple pression arterielle, HDL-choles- 
terol ou hemoglobine glyquee (HbAlc) [le plus haut est 
pire, le plus bas est mieux]. Quelle combinatoire proposer 
pour a la fois integrer les nombreux facteurs qui consti- 
tuent le syndrome et introduire la relation lineaire quanti- 
tative qui rend compte du risque pour chacun de ces fac- 
teurs de risque? 

H est certain en tout cas qu’on regroupe actuellement 
sous le meme terme de syndrome metabolique des sujets 
a risque vasculaire finalement modere ou faible, et des 
sujets a tres haut risque. Comment mieux identifier ces 
derniers ? On dit parfois que le syndrome metabolique 
permet d’identifier des sujets a risque vasculaire parce 
qu’ils additionnent differents « petits risques », mais dont 
l’addition ne serait pas petite. C’est sans doute vrai, mais le 
propos est un peu court pour concretement quantifier un 
risque vasculaire global. . . 

Le syndrome metabolique doit-il etre, en soi, une 
cible pour des agents pharmacologiques de prevention 
cardiovasculaire ? 

H y a actuellement un consensus sur le traitement de 
base des sujets ayant un syndrome metabolique. 

Les regies hygieno-dietetiques sont l’essentiel, pour 
une pathologie, en grande partie sinon exclusivement, 
consequence de I’obesite. 

H convient de traiter individuellement les facteurs de 
risque qui constituent le syndrome : hypertension arte- 


rielle, diabete, dyslipidemie. De ce dernier point de vue, 
les statines ont aussi demontre leur efficacite dans le 
syndrome metabolique. Le concept de syndrome meta- 
bolique n’apporte done finalement pas grand-chose a la 
pratique classique du traitement des facteurs de risque. 
H pourrait bien sur apporter a l’identification des sujets 
qui ont besoin d’un tel traitement de chacun des fac- 
teurs de risque individuels et a la definition de valeurs- 
cibles plus exigeantes pour ces differents traitements. 
Cela rejoint la question, mais elle est mal resolue, de 
l’identification des sujets a haut risque vasculaire au sein 
de la large population des sujets ayant un syndrome 
metabolique. 

Au-dela de ce consensus therapeutique (regime, exer- 
cice physique et traitement individuel des facteurs de 
risque) sans grande originalite, le concept de syndrome 
metabolique pourrait ouvrir la voie a des traitements spe- 
cifiques du syndrome. Dans cette conception, de tels trai- 
tements devraient a priori s’adresser a la physiopathologie 
du syndrome, autrement dit a I’obesite abdominale et 
(ou) a I’insulinoresistance. Les principaux candidats a 
cette approche sont : les ligands des peroxisome proliferator 
activated receptors (PPARs), glitazones, PPARs a-y, 
PPARs A. . . qui diminuent la graisse viscerale, reduisent 
I’insulinoresistance et ameliorent nombre des consti- 
tuants du syndrome metabolique ; le rimonabant, si ses 
proprietes de reduction specifique de la graisse abdomi- 
nale au-dela de l’effet anorexigene et de reduction ponde- 
rale sont confirmees ; et differentes pistes de recherche 
clinique, par exemple l’adiponectine . . . 

Pour de telles medications, des essais cliniques dont le 
critere d’inclusion serait le syndrome metabolique (si pos- 
sible a haut risque vasculaire) pourraient avoir un sens. 
Encore faudrait-il que ces medications demontrent un 
avantage supplementaire par rapport au traitement clas- 
sique des facteurs individuels. 

CONCLUSION 

Le syndrome metabolique associe dans une meme entite 
de nombreux facteurs de risque cardiovasculaire, cer- 
tains classiques comme l’liypertension arterielle, l’hyper- 
glycemie et la dyslipidemie, d’autres non classiques, en 
particulier l’inflammation de bas grade et un etat pro- 
thrombotique. 

C’est une situation validee de risque cardiovasculaire. II 
s’agit aussi d’une situation a risque de voir apparaitre un 
diabete pour les sujets non diabetiques. 

La valeur des actuelles definitions du syndrome meta- 
bolique pour predire le risque cardiovasculaire est medio- 
cre, ces definitions n’ajoutent en tout cas rien a la valeur 
predictive individuelle des facteurs de risque qui consti- 
tuent le syndrome, et elles sont inferieures aux equations 
classiques de risque comme le score de Framingham. 

Ces equations classiques ne sont pas utilisees en pra- 
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tique malgre tous les efforts de vulgarisation. II est possi- 
ble que les definitions du syndrome metabolique soient 
un outil clinique plus simple pour permettre au praticien 
de reperer les sujets a risque vasculaire dans la pratique 
de tous les jours. C’est sans doute vrai si on resume ces 
definitions du syndrome metabolique a la mesure du tour 
de taille comme outil de depistage. 

Le principal interet du concept de syndrome metabo- 
lique est de designer un substratum physiopathologique 
commun aux nombreux facteurs de risque associes dans 
le syndrome. L’obesite viscerale et la graisse ectopique, en 
particulier dans le foie, avec l’insulinoresistance qu’elles 
entrainent, sont les causes vraisemblables du syndrome 
metabolique. ■ 


L’auteur n ’a pas declare de conflits d’interets. 


SUMMARY Metabolic syndrome and cardiovascular 
risk 

Metabolic syndrome points out numerous vascular risk factors 
clustering together, due to a common mechanistic substratum, 
visceral obesity and insulin resistance. The definitions of the 
syndrome allow to identify individuals at risk of vascular disease and 
diabetes but actually do not add anything to the predictive value of 
the individual components of the syndrome. Metabolic syndrome 
could become a target for some specific therapeutic interventions. 

Rev Prat 2005 ; 55 : 1 765- 71 

Syndrome metabolique et risque 
cardiovasculaire 

Le syndrome metabolique designe de nombreux facteurs de risque 
vasculaire agreges entre eux sans doute en raison d'un substratum 
physiopathologique commun, I'obesite abdominale et 
I'insulinoresistance qui en resulte. Les differentes definitions du 
syndrome metabolique designent une situation de risque vasculaire, 
mais sans reellement ajouter a la valeur predictive des composantes 
individuelles du syndrome. Le syndrome metabolique pourrait, mais 
a certaines conditions, devenir une cible pour les therapeutiques de 
prevention du risque cardiovasculaire. 
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